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Одной из современных, часто встречающихся проблем, особенно у детей 
раннего возраста, являются нарушения всасывания углеводов и нарушения 
переваривания – лактазная недостаточность (ЛН). Особое значение проблема 
непереносимости лактозы имеет для детей первых лет жизни, потому что в 
этом возрасте в питании ребенка значительную долю составляют молочные 
продукты. Причем на первом году жизни грудное молоко или его заменители 
являются основным продуктом питания. В клинической практике детей первого 
года жизни в половине случаев наблюдается сочетание проявлений 
неиммунного генеза – ЛН и аллергического поражения желудочно-кишечного 
тракта.  
Лактазная недостаточность (или непереносимость лактозы) – это 
заболевание, при котором нарушается усвоение молочных продуктов. 
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Наибольшее значение заболевание имеет на первом году жизни, когда доля 
молока в питании ребенка максимальна. Но встречается оно и во взрослом 
возрасте. 
Наибольшее значение проблема ЛН имеет в раннем детстве, поскольку 
лактоза составляет примерно 80–85% углеводов грудного молока и содержится 
в количестве 6–7 г/100 мл. 
В настоящее время показано, что лактазная активность связана в основном 
с ферментом лактаза-флоризингидролазой, являющимся основным 
гликопротеином мембраны щеточной каймы микроворсин энтероцита. 
Указанный фермент проявляет высокую лактазную (бета-D-
галактозидгидролаза) и флоризингидролазную активность (гликозил N-
ацетилсфингозинглюкогидраза), обеспечивая расщепление лактозы и 
некоторых других глюкозидов, например флоризина, регулирующего 
всасывание моносахаров.  
Лактазная недостаточность – это синдром, в основе которого лежит 
дефицит лактазы, клинически проявляется абдоминальной болью, тошнотой, 
метеоризмом, диареей после приема внутрь лактозы или лактозосодержащих 
пищевых продуктов. Количество лактозы, которое вызывает клинические 
проявления, варьируется в зависимости степени дефицита лактазы. Лактазную 
недостаточность, впервые, около 400 лет до нашей эры, описал Гиппократ, 
однако ее клинические симптомы стали признанными в практической медицине 
только в последние 50 лет.  
В основном ЛН страдают жители стран Азии, Африки (90% населения), 
Южной Европы (70% жителей) и Южной Америки. В странах Северной 
Европы и Северной Америки лактазная недостаточность встречается 
значительно реже. Так, в Голландии она диагностируется у 1%, Швеции и 
Дании - у 3%, в Великобритании – у 5%, в Финляндии - у 17% взрослых лиц. В 
Украине ЛН зарегистрирована у 5,8%, в Белоруcсии – у 13%, в европейской 
части России – у 16-18%, в Латвии – у 24%, в Литве – у 37%, в Мари-Эл – у 
81%, в Карелии – у 11,5% взрослых лиц. Уровень заболевамости ЛН не зависит 
от пола, однако 44% женщин с гиполактазией приобретают способность к 
перевариванию лактозы во время беременности  
Лактоза, нерасщепленная в тонком кишечнике, из-за снижения активности 
фермента лактазы щеточной каймы энтероцита, в избытке поступает в толстый 
кишечник, где под действием β-галактозидаз молочнокислых бактерий 
превращается в неразветвленные короткоцепочечные жирные кислоты (ацетат, 
пропионат, бутират), углекислый газ, метан, водород и воду. Стимуляция роста 
бифидобактерий под действием потребляемой лактозы более активно 
происходит у лиц с генотипом C/С-13910, чем у лиц с генотипом C/T-13910 и 
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Т/T-13910. Водород в большом количестве выводится легкими, на чем и 
основан водородный дыхательный тест диагностики гиполактазии. Спектр 
образования жирных кислот зависит от вида вскармливания ребенка. Так, у 
детей на грудном вскармливании преимущественно образуется ацетат, а на 
искусственном - бутират.Бутират играет важную роль в инициации продукции 
провоспалительных цитокинов. Увеличение продуктов брожения лактозы ведет 
к повышению осмотического давления, а включение на сегодняшний день 
неопределенного сигнального механизма, регулирующего межклеточную 
проницаемость кишечного эпителия, вызывает осмотическую диарею. При 
ферментации лактозы толстокишечными бактериями образуются токсические 
метаболиты (этанол, ацетон и другие кетоны, диолы, такие как бутан- 2,3 -диол, 
кислоты и альдегиды, а именно метилглиоксаль, ацетальдегид, белковые 
токсины), изменяют клеточный метаболизм. Данные токсины стимулируют 
Ca2+-зависимые сигнальные каналы у бактерий (например, метилглиоксаль на 5 
часов блокирует рост бактерий), вызывают дисбаланс микрофлоры, 
конкурирующей за субстраты, и нарушают передачу информации в системе 
бактериальная клетка-хозяин. Лактоза также может оказывать токсическое 
действие при всасывании в неферментированном виде.  
Для установления диагноза ЛН у детей проводится оценка характерных 
клинических симптомов болезни, связь их появления с употреблением прежде 
всего молочных продуктов и положительная клиническая симптоматика при 
снижении количества лактозы в питании ребенка.  
В клинической практике, согласно современным литературным данным, 
допустимо использование так называемого «недельного теста». Некоторые 
зарубежные исследования показали, что начинать лечение младенческих колик 
лучше с применения фермента лактазы, для назначения которого необходимо 
ориентироваться на интенсивность и продолжительность младенческого плача. 
Терапия ферментным препаратом при ЛН считалась правильной при снижении 
времени младенческого плача на 45% спустя неделю применения. 
Отрицательный результат теста предполагает необходимость проведения 
подбора гипоаллергенной смеси и дальнейшее дообследование ребенка. 
Диагноз ЛН подтверждается лабораторно-инструментальными методами 
исследования: 
■ повышенная экскреция с калом углеводов. Так, в грудном возрасте 
содержание углеводов в кале составляет до 0,25%, а у детей старше 1 года они 
не определяются;  
■ снижение рН кала (< 5,5) при копрологическом исследовании;  
■ значительное увеличение в кале молочной и уксусной кислоты; 
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■ плоские гликемические кривые после нагрузки лактозой (прирoст 
гликемии меньше 1,1 ммоль/л); 
■ дыхательный водородный тест: повышение уровня водорода в 
выдыхаемом воздухе (газовая хромотография). 
Лечение назначается тем пациентам с ЛН, которые имеют клинические 
проявления заболевания. Терапия зависит от характера вскармливания 
(естественное или искусственное), происхождения (первичная ЛН или 
вторичная), степени выраженности ЛН и возраста пациента. 
Основной терапией ребенка с первичной ЛН является снижение 
количества лактозы в суточном рационе или ее полное исключение из 
ежедневного меню. При гиполактазии у ребенка на естественном 
вскармливании нежелательно уменьшать объемы кормления, поэтому 
оптимально использовать ферментные препараты. В связи с этим лучшим 
выбором для детей, находящихся на грудном вскармливании, является 
использование ферментотерапии – лактазы, которая смешивается со 
сцеженным грудным молоком и расщепляет лактозу, не влияя на остальные его 
свойства. Необходимо внести ее в первую порцию сцеженного молока (20–30 
мл) и оставить на несколько минут для прохождения ферментации. 
Если у ребенка диагностирована вторичная ЛН, то в данном случае 
необходимо провести лечение основного заболевания, которое привело к 
поражению кишечника. Уменьшение количества лактозы в суточном рационе 
питания должно рассматриваться как временное мероприятие, проводимое до 
восстановления целостности слизистой оболочки тонкого кишечника, поэтому 
целесообразно использовать ферментацию препаратом лактазы грудного 
молока или той смеси, которую получал ребенок. 
Если ребенок находился на естественном вскармливании, то крайне 
важным является его сохранение в полном объеме. Необходимо учитывать, что 
количество лактозы грудного молока вовсе не зависит от характера питания 
кормящей женщины. Поэтому не рекомендуется ограничивать употребление 
лактозосодержащих продуктов в ее рационе, так как это может привести к 
уменьшению лактации и негативно отразиться на эмоциональном состоянии 
кормящей женщины.  
Лактазная недостаточность развивается в результате снижения или 
полного отсутствия фермента лактазофлоризин-гидролазы (лактазы) в 
энтероцитах слизистой оболочки тонкой кишки. У недоношенных детей 
активность лактазы составляет лишь 30% от ее содержания у доношенных 
детей. Максимальной активности фермент достигает в возрасте 2-4 мес. При 
недостаточном содержании фермента лактазы в толстой кишке образуются в 
большом количестве продукты брожения, которые вызывают метеоризм, 
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колики, усиленную перистальтику кишечника. При этом рН кишечного 
содержимого изменяется в кислую сторону. Если количество молока у матери 
недостаточно, то в качестве докорма ребенку можно рекомендовать смеси 
«комфорт», содержащие низкое количество лактозы, а также пре- или 
пробиотики. При доказанной лактазной недостаточности в грудное молоко 
добавляют препарат, содержащий лактазу - фермент для расщепления лактозы. 
Колики могут быть клиническими проявлениями гастроинтестинальной формы 
пищевой аллергии или быть проявлением синдрома мальабсорбции. При 
гастроинтестинальной форме пищевой аллергии необходимо скорригировать 
диету матери. У 80% детей первого года жизни аллергия связана с 
непереносимостью белков коровьего молока. Из диеты матери исключают 
продукты, изготовленные из коровьего молока: масло, сыр, молоко. Если у 
матери имеется гипогалактия, тогда ребенка переводят на смеси - лечебные 
гидролизаты. Существует два класса гидролизатов - сывороточные (Альфаре, 
Фрисопеп, Нутрилон Пепти ТСЦ) и казеиновые (Нутрамиген, Прегестимил, 
Фрисопеп АС). 
Если у ребенка с приступообразными болями в животе или при наличии 
синдрома срыгивания при проведении обследования выявляется изменение 
температуры тела, отсутствие динамики массы тела, патологические примеси в 
рвотных массах (кровь, желчь) или в стуле (кровь), имеется воспалительная 
реакция крови, болезненность при пальпации брюшной стенки и отсутствие 
самостоятельного стула, то это исключает функциональные поражения 
желудочно-кишечного тракта. При наличии одного или нескольких симптомов 
необходимо углубленное обследование для выявления их причины. С целью 
проведения дифференциальной диагностики необходимо провести следующие 
исследования: общий анализ крови и мочи, содержание углеводов в кале, 
анализ кала на дисбиоз, ультразвуковое исследование органов брюшной 
полости, копрологическое исследование кала.  
Если лечебные мероприятия неэффективны при исключении органической 
патологии, то после консультации узких специалистов (хирурга, невропатолога, 
аллерголога и гастроэнтеролога) необходимо рассмотреть вопрос о 
медикаментозной коррекции функциональных нарушений желудочно-
кишечного тракта. К ним относятся при синдроме срыгивания прокинетики 
периферического действия (домперидон), при синдроме колик - спазмолитики 
(плантекс), препараты на основе симетикона (эспумизан), при запорах - 
слабительные средства (дюфалак).  
Лактазная недостаточность часто встречается у детей грудного и раннего 
возраста. Тактика лечения этой формы патологии зависит от ее причины, 
выраженности клинических симптомов и определяется индивидуально. 
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Применение препаратов лактазы, например Лактазара, как при первичной, так и 
вторичной ЛН патогенетически обосновано и позволяет за короткое время 
устранить основные кли- нические проявления ЛН, сохранив при этом 
возможность грудного вскармливания. Длительность ферментотерапии у детей 
раннего возраста устанавливается индивидуально. В случае невозможности 
использования препаратов лактазы у детей, находящихся на грудном 
вскармливании, а также при искусственном вскармливании решается вопрос об 
использовании низколактозных смесей. 
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